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   In 1993 we had the first success of micro fertilization in our clinic. The method by partial opening 
of oocyte zona pellucida initially used achieved a fertilization rate per egg of only 26.7%. Although 
transfer of sperm under the zona raised the fertilization rate to 39.2%, the new method involved 
problems uch as polyspermy, which represented approximately 30% of the total fertilization rate. In 
addition, use of this method was limited to patients meeting several conditions. 
   In 1994, we had a successful case of pregnancy after intracytoplasmic sperm injection (ICSI). 
The ICSI method resulted in a fertilization rate of about 70%, and has solved the problem of 
polyspermy. Fertilization of eggs has become possible using immotile sperm, and the technique of 
microsurgical epididymal sperm aspiration (MESA) and testicular sperm extraction (TESE) has been 
established. Clinical data have confirmed that a fertilization rate by frozen sperms is not lower than 
that by fresh sperms. Sperm can be stored frozen after MESA or TESE and therefore are surely 
available when needed, allowing to avoid spoiling retrieved eggs. No difference in fertilization rate 
was found between conditions needing micro fertilization or sperm recovery methods. No difference in 
pregnancy rate was shown between treatment cycles. Recent reports how improved pregnancy rates 
using techniques uch as transferring a frozen embryo after endometrical adjustment. Further 
developmant in assisted reproductive technology is anticipated. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 46 577-579, 2000) 

















ショナルな体外受精では,症 例 当た りの受精率 は
5L2%であり,少なからず有効性を認めている.
最終的に男性因子の究極的治療として登場 した顕微
授精 は,体 外受精の適応 を広げ るだけで はな く,不 妊
治療 に取 り組 むカ ップルの層 も広げることにな り大 き
な変革 をもたら した.し か し,顕 微授精 も最初か ら現
在の ような好成績が挙げ られ ただけではな く,多 くの
紆余 曲折 を経 た結果,現 在 に至 っている.当 院が顕微
授精 に成功 したのは,1993年で,最 初 はPZD(透 明
帯切 開法)1)であった.そ の成績 と言 うと周期別対 移
植妊娠率 は4.8%と低 い もので あった.卵 子 当た りの
受精率 は26.9%であ ったが多精子受精率 も高 く26.7%
であ った.そ の後 暫 くはSUZI(囲 卵腔 内精 子注 入
法)2)の時期で成績 は向上 したがや は り芳 し くはな く,
卵子当た りの受精率 はようや く,39.2%にな ったが,
一方,多 精子受精 は相変わ らず高 く27.2%を占 るな ど
問題 も多 く,ま た,motilespermが一定以 上 ない と
適応 にならないな ど制約 も多か った.そ の後,1994年
にはICSI(卵細胞質 内精子注入法)3)による妊娠 に成
功 し,受 精率は約70%と向上 し,当 然 なが ら多精子受
精 の問題 は解決 した.対 移植当た りの妊娠率 も29.4%































た症例 であ り,そ の周期別受精率,対 移植妊娠率 は高
度乏 精 子 症99.5,31.7%に対 し原 因 不 明 受 精 障 害
94.2,25.8%であった,ま た,卵 子当 た りの受精率 も
高度乏精子症67.7%に対 し69,3%と両群 に差 を認めて
いない,MESA5)以降 の観血 的精子 回収法 で は頻 回
の手術 を避けるため に精子の凍結保存が必要であ り凍
結保存 した精子 の検討 を行 ったのがTable2であ る.
周 期 別 の受 精 率,妊 娠率 は新 鮮 精子 を用 い た場 合
98.0,30.1%であ る の に対 し,凍 結 保 存 精 子 で は
96.9,30.6%と差がな く,卵 子当た り受 精率 も新鮮精
子94.8%に対 し93.7%とまった く遜色がなかった.こ
のことは少 な くとも精子 を確保 した上で採卵 とい う次
のステ ップへ移 ることが可能 とな り,無 駄 な採卵 をせ
ず に済 むようになったこ とを意味する.た だ し,凍 結
保存 した精子 は融解 後,運 動率の低 下 をきたす のは必
定 で,時 には運動精子が まった く認 め られないこと も
起 こ りうる.TESEに 限 らず,ICSIの技術 を用いて
もmotilespermを較べimmotilespermを用 いた場
合,受 精率 が低下するこ とは,当 然想像 されることで
あ り,当 院の成績 で もすべ てimmotilespermを使用
した例の妊娠率 は症例 当た りの39.1%周期 当 り25.0%
で あった もの の,卵 子 当 た りの受 精 率 は30.6%と
motilespermを使 用 した場合 に くらべ約 半分 の成績
Table2.ResultsofICSIbycryopreservedspcrmatozoa











































































1 2 3 4
新鮮 胚 移 植69/175(39・4%)33/111(29・8%)24/87(27.6%)5/29(17.2%)
凍結 胚 移 植(内 膜調 整)一 一 一30/73(41.1%)
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であった.
以上,ICSIの全成績 をTable3に示 した.卵 子 当
た りの受精率 は,電 気射精で採取 した精子 を用 いた も
のが41.1%と最 も低 い率であ ったが,こ れ は例数が少
ないため と思われる.症 例数が10例以上あ った群で は
TESEの59.6%からPESAの72.1%であ り,そ の間
には差 は認め られなかった.周 期 当た りの妊娠率 もや
は り電気射精による ものが低 かったが同様 の理 由と思
われ,そ の他 の群で は25.3%から33.3%の妊娠率が得
られ各群に差はなか った.疾 患別あ るいは精子の起源
や採取法別に受精率お よび妊娠率 に差はな く,最 も大
きな差は患者(妻)の 年齢で あった.20代前半では約
50%の妊娠率で あったのが30代で は30%台とな り40歳
を超えた ら10%以下 と極端 な低下が見 られた.ま た,
近年開発 された一旦受精卵 を凍結保存 し,別 周期 に内
膜 を調整 した上で移植 を行 う方法で着床率の向上が計
ら れ て い る が,ICSI症 例 で も検 討 して み る と
(Table4),新鮮胚の移植 を3回 行 って も妊娠 しない
症例 を,そ の ま ま4回 目を行 った場 合 の妊 娠 率 は
17.2%であ ったの に対 し,こ の凍結 胚移植 で行 うと
41.1%と高率な妊娠率が得 られ,顕 微授精 その ものの
成績 まで向上 して行 くことと思 われ る.
これ まで は不妊治療 の うち男性 因子 に対 す るアプ
ローチ は泌尿器科 と産婦 人科 の両方か ら行われ連携 も
少 なか った様 な印象があった.そ の後,体 外授精 や初
期の顕微授精 の成功に より産婦人科 のウエ イ トが増 え
たように も感 じられたが,現 在ICSIの定着に より適
応疾患の増加や精子採取法の改善などが行われ泌尿器
科のウエイトが再び増加しているものと考えられる.
産婦人科医の使命としては受精の問題だけでなく,着
床の改善などによってもICSIの妊娠成績の向上が計
られる訳で,今後,泌尿器科医と産婦人科医の連携が
益々必要 となることは間違いないものと思われる.
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